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摘要 :目的 对 孕 早 期 孕妇 酮 体 含量 及 肌 醇 代谢 水 平 进行 分 析 , 了 解 妊娠 期 糖尿 病 (GDM) 孕 妇 酮 体 与 肌 醇 含量 的 变化 与 胎儿 出 
现 畸 形 的 相关 性 ,从 而 达到 在 孕 早 期 对 胎儿 畸形 进行 预防 的 目的 。 方 法 选取 2010 年 1 月 ~2013 年 6 月 间 于 我 院 确诊 为 GDM 孕 
妇 并 在 我 院 分 娩 产 出 畸形 胎儿 的 患者 19 例 , 设 为 GDM 组 ; 另 选取 同期 在 我 院 进 行 常规 检查 并 正常 分 娩 的 健康 孕妇 19 例 设 为 对 
照 组 。 分 别 于 两 组 研究 对 象 怀孕 3 个 月 内 时 测定 其 体内 酮 体 , 肌 醇和 空腹 血糖 含量 ,并 追踪 统计 畸形 胎儿 的 类 型 ,分 析 GDM 孕 
妇 酮 体 与 肌 醇 含量 的 变化 对 胎儿 出 现 畸 形 的 影响 。 结果 两 组 研究 对 象 在 年 龄 . 孕 周 BMI 等 一 般 资料 比较 中 差异 不 具有 统计 
学 意义 (P>0.05)。 经 过 对 各 项 检测 指标 的 分 析 发 现 ,GDM 组 的 孕妇 酮 体 和 空腹 血糖 含量 显著 高 于 对 照 组 ,而 肌 醇 的 含量 水 平 
则 低 于 对 照 组。 两 组 之 间 的 比较 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05)。GDM 组 的 孕妇 娩出 的 畸形 胎儿 主要 有 无 脑 儿 、 将 柱 裂 肾脏 
蝴 形 及 其 他 神经 中 枢 缺损 。 结 论 GDM 孕 妇 酮 体 的 含量 和 肌 醇 的 代谢 水 平 能 够 影响 胎儿 的 正常 发 育 ,在 孕 早 期 胎儿 是 否 存在 
孙 形 的 预测 中 具有 一 定 的 价值 ,以 此 为 指标 可 以 在 临床 上 对 妊娠 期 糖尿 病 孕 妇 及 时 的 进行 补救 或 终止 妊娠 ,减少 畸形 胎儿 的 发 
和 
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Abstract: Objective To understand GDM women ketones and inositol content changes and fetal deformity correlation to 
achieve in the first trimester of fetal malformations for the purpose of prevention. Methods Gestational diabetes (GDM) and 
pregnant women giving birth in hospital outputs 19 patients with fetal malformations collected from January 2010 to June 2013 
in our hospital were set as GDM group. 19 cases with routine examination and normal healthy pregnan were set as control 
group. Study groups within 3 months of pregnancy when measured in vivo ketone, inositol and fasting blood glucose levels, 
and tracking statistics fetal malformation type analysis GDM women ketones and inositol content change effects on fetal 
deformity. Results Subjects in age, gestational age, BMI and other general information had no significant difference (P>0.05). 
After an analysis for the detection of indicators found, GDM group of pregnant women ketones and fasting Plasma glucose 
levels were significantly higher, while the levels of inositol lower than the control group. The difference between the two 
groups was statistically significant (P<0.05). GDM group of pregnant women delivered a major fetal malformations or without 
brain child, spina bifida, kidney malformations and other central nervous system defects. Conclusion GDM women ketone 
levels and inositol metabolism can affect the normal development of the fetus in the first trimester of fetal malformations 
forecast whether there has a certain value, as a possible indicator for gestational diabetes in pregnant women clinically timely 
remedy or termination of pregnancy, to reduce the incidence of fetal malformations. 
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孕妇 本 身 没 有 糖尿 病史 ,在 妊娠 时 期 出 现 的 血糖 代 
谢 异 常 的 现象 称 为 妊娠 期 糖尿 病 (GDM)"。 妊 娠 期 糖 


胎儿 产生 畸形 早产、 死胎 ,对 孕妇 本 号 和 胎儿 都 存在 极 
大 的 和 危害 。 因 此 对 GDM 孕 妇 的 各 项 指标 检查 都 应 该 


尿 病 在 孕妇 妊娠 期 的 各 种 并 发 证 中 比较 常见 , 且 属 于 高 
和 危 性 妊娠 疾病 ”。 妊 娠 期 糖尿 病 容易 致使 孕妇 发 生 尿 
道 感 染 酮 证 酸 中 毒 等 疾病 ,还 能 够 使 处 在 发 育 时 期 的 
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格外 的 重视 。 近 年 来 有 人 研究 发 现 ,GDM 孕 妇 自 身 的 酮 
体 含量 以 及 肌 醇 代谢 水 平 异 常 与 胎儿 的 畸形 有 着 一 定 
的 关系 中 ,本 文通 过 对 GDM 孕妇 酮 体 与 肌 醇 含量 变化 
对 胎儿 畸形 发 生 的 影响 进行 研究 ,希望 能 够 指导 临床 有 
针对 性 的 采取 措施 控制 GDM 孕 妇 酮 体 与 肌 醇 含量 ,为 
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降低 胎儿 畸形 发 生 率 提 供 依据 。 现 做 报告 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

选取 2010 年 1 月 ~2013 年 6 月 间 于 我 院 确诊 为 
GDM 孕妇 并 在 我 院 分 娩 产 出 畸形 胎儿 的 患者 19 例 , 设 
为 GDM 组 ,年 龄 在 253~32 岁 ,平均 为 28+3 岁 , 孕 周 为 5~ 
14 周 ,平均 为 7+3.2 周 ,体质 量 指数 为 22.8+2.4 kg/m。 
另 选取 同期 在 我 院 进 行 常规 检查 并 正常 分 娩 的 健康 孕 
妇 19 例 设 为 对 照 组 ,年 龄 在 21~34 岁 ,平均 为 26+2.5 
岁 , 孕 周 为 4-13 周 ,平均 6+4.6 周 ,体质 量 指数 为 23.4+ 
3.0 kg/m’。 
1.2 纳入 与 排除 标准 
1.2.1 纳入 标准 “依据 美国 糖尿 病 资料 小 组 的 GDM 诊 
汤 标准 ,符合 下 述 任 一 标准 即 可 诊断 为 GDM:(1) 媳 娠 
期 2 次 或 2 次 以 上 FPG=5.8 mmol/L;(2)50 g GCT 和 餐 后 
1h 血 粮 =11.1 mmolL, 同 时 伴 有 1 次 FPG=5.8 mmol/L; 
(3)75 g OGTT 有 下 述 2 项 或 2 项 以 上 者 ,=5.8 mmol/L 
(FPG) .=10.6 mmolL( 餐 后 1 h)、=9.2 mmolL( 餐 后 2 
h) 二 8.1 mmol/L( 餐 后 3 h)5。 
1.2.2 排除 标准 (1) 媳 娠 前 无 糖尿 病 、 高 血压 病史 ; (2) 
无 其 他 的 妊娠 期 合并 证 ,并 发 症 者 ;(3) 无 甲亢 等 内 分 沁 
疾病 ;(4) 孕 期 没有 服用 有 影响 酮 体 和 肌 醇 代谢 的 药物 。 
1.3 研究 方法 

(1) 在 两 组 患者 进行 常规 产检 时 分 别 抽取 空腹 静脉 
血 6 mL 各 3 份 进行 实验 研究 ,其 中 一 份 离心 并 在 -70 C 
保存 备用 , 另 一 份 在 室温 放置 2h 后 在 1000 r/min 条 件 
下 离心 20 min, 取 上 层 液 体 后 在 -20 保存 备用 ;最 后 
一 份 使 用 抗 凝 剂 处 理 后 在 8 C1000 r/min 条 件 下 离心 
15 min, 在 -20 % 下 保存 备用 “;(2) 采 用 B- 产 基 丁 酸 检测 
酶 速率 法 三 磷酸 肌 醇 酶 联 免 疫 吸附 测试 快速 检测 法 和 
葡萄 糖 氧化 酶 5 对 血液 中 酮 体 含量 .三 磷酸 肌 醇 (IP-3) 
含量 及 空腹 血糖 (FPG) 进 行 测定 ;(3) 同 时 待 胎儿 娩出 
时 ,对 畸形 胎儿 的 畸形 情况 进行 统计 。 
1.4 统计 学 处 理 

所 有 数据 采用 SPSS11.0 统 计 软 件 对 进行 统计 学 处 
理 ,其 中 计量 资料 以 均 数 + 标准 差 表 示 ,组 间 比 较 通 过 ; 
检验 ,以 P<0.05 差 异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 酮 体 、 肌 醇 代 谢 物 及 空腹 血糖 含量 比较 结果 

GDM 组 的 酮 体 含量 (以 B- 产 丁 酸 为 代表 ) 及 空腹 血 
糖 检 测 指 标 均 高 于 对 照 组 ,但 是 IP; 的 含量 则 低 于 对 照 
组 。 两 组 之 间 的 比较 经 :检验 ,P<0.05, 组 间 差异 有 统计 
学 意义 。 两 组 患者 酮 体 、 肌 醇 代谢 物 及 空腹 血糖 含量 的 
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比较 具体 情况 见 表 1。 


表 1 两 组 患者 酮 体 、 肌 醇 代 谢 物 及 空腹 血糖 合 量 比较 (n=19) 


组 别 B- 产 丁 酸 (mmoyL) IP-3(ng/L) FPG(mmol/L) 
GDM 组 4.01+0.12 26.15+6.53 7.82+3.62 
对 照 组 0.16+0.03 33.25+7.56 4.58+0.24 

t 0.47 0.64 0.56 

P <0.05 <0.05 <0.05 


2.2 GDM 组 胎儿 畸形 情况 

通过 对 GDM 组 分 娩 后 的 追踪 观察 ,发 现 GDM 组 
中 出 现 胎儿 畴 形 的 类 型 有 展 采 裂 5 例 (26.3% ) ,无 脑 儿 6 
例 (31.6%), 痊 柱 裂 5 例 (26.3%) 及 其 他 神经 中 枢 缺 损 3 
例 (15.8%)。 


3 讨论 

近年 来 有 研究 发 现 ,孕妇 自身 的 酮 体 含量 以 及 胎儿 
肌 醇 代谢 水 平 是 否 异常 与 胎儿 的 畸形 有 着 一 定 的 关系 ， 
可 通过 引起 胰岛 素 抵抗 而 影响 母 胎 , 妊 娠 期 孕妇 酮 体 的 
含量 变化 不 稳定 ,在 血糖 控制 不 佳 的 情况 下 容易 升 高 而 
产生 酮 证 酸 中 毒 。 孕 妇 体内 酮 体 的 含量 与 胎儿 畸形 的 
出 现 呈 现 正 相关 的 趋势 , 酮 体 含量 越 大 , 则 胎儿 出 现 缺 
氧 . 酸 中 毒 水 电解 质 亲 乱 甚 至 是 死亡 的 概率 就 越 大 ; 同 
样 ,体内 的 肌 醇 在 细胞 的 摄取 中 可 以 参与 胎儿 神经 系统 
的 生长 发 育 ,如 果 妊 娠 期 孕妇 的 血糖 升 高 ,与 肌 醇 竞争 
使 得 肌 醇 的 代谢 出 现 异常 , 那 胎儿 神经 系统 的 发 育 就 会 
受到 干扰 ,血糖 越 高 , 肌 醇 的 代谢 受到 抑制 ,含量 就 越 
低 , 胎 儿 幼 患 神经 系统 疾病 概率 就 越 大 ,容易 出 现 脑 积 
水 等 病变 。 两 者 的 含量 水 平 变化 在 对 孕 早 期 胎儿 是 否 
会 出 现 畸 形 起 到 了 一 定 的 预测 作用 ,可 以 以 此 为 指标 ， 
为 临床 对 相应 的 胎儿 畸形 病变 做 出 补救 措施 或 考虑 终 
止 妊 娠 。 由 此 ,本 文 针 对 两 者 之 间 的 关系 进行 研究 ,并 
有 针对 性 的 作出 预防 的 措施 ,以 期 最 大 限度 的 改变 胎儿 
畸形 的 结局 。 

本 文选 取 了 娩出 畸形 胎儿 的 GDM 组 孕妇 与 正常 
妊娠 孕妇 进行 对 比 研究 ,在 经 过 对 两 组 的 一 般 资料 如 年 
龄 . 孕 周 BMI 值 进行 分 析 后 发 现 ,组 间 差 异性 没有 统计 
学 意义 ,也 就 是 说 两 组 的 一 般 人 情况 对 研究 不 具有 干扰 作 
用 ,两 组 之 间 其 他 情况 的 比较 有 可 比 性 。 在 对 GDM 组 
和 对 照 组 进行 酮 体 、 肌 醇 类 物质 和 空腹 血糖 的 检测 后 发 
现 ,GDM 组 的 酮 体 含量 及 空腹 血糖 水 平 要 高 于 正常 妊 
娠 妇女 , 肌 醇 类 物质 含量 低 于 正常 妊娠 妇女 。 这 表明 
GDM 孕 妇 机 体内 酮 体 与 肌 醇 含量 的 异常 与 胎儿 畸形 的 
发 生 有 一 定 的 相关 性 。 通 过 对 GDM 组 分 娩出 的 畸形 
台 儿 的 情况 统计 得 知 ,GDM 孕 妇 酮 体 与 肌 醇 含量 的 变 
化 的 确 与 胎儿 畸形 具有 相关 性 ,主要 阻碍 或 损害 了 胎儿 
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的 神经 系统 的 发 育 ,从 而 导致 神经 中 枢 畸 形 的 胎儿 发 生 
率 较 高 。 妊 娠 期 糖尿 病 对 胎儿 发 育 的 影响 : 孕 早 期 是 胎 
儿 发 育 的 时 期 ,尤其 前 3 个 月 是 胎儿 重要 器 官 的 发 育 阶 
段 m, 在 此 期 间 发 育 受 到 影响 极 容易 出 现 胎儿 畸形 ， 
此 ,这 上 段 时 间 对 母体 的 身体 状况 要 求 格外 严格 。 而 妊娠 
期 糖尿 病 孕 妇 由 于 其 机 体内 环境 的 不 稳定 性 ,造成 胎儿 
畸形 的 风险 极 高 。 据 研究 显示 ,妊娠 期 糖尿 病 孕 妇 的 胎 
儿 畸 形 率 在 4%~12.9%5%。 妊 娠 期 糖尿 病 是 妊娠 期 合并 
症 中 出 现 概 率 较 高 的 一 种 ,一 旦 发 生 将 会 给 母体 和 胎儿 


儿 神 经 功能 的 发 育 。 

GDM 孕 妇 体内 酮 体 与 肌 醇 含量 变化 能 够 直接 影 
向 胎儿 发 育 。 酮 体 水 平 过 高 ,引发 酮 症 酸 中 毒 ,使 胎儿 
在 发 育 期 发 生 水 电解 质 紊 乱 等 严重 的 损害 ,造成 胎儿 畸 
形 发 育 的 不 良 后 果 。 而 肌 醇 代谢 水 平 的 降低 则 直接 或 
间接 阻碍 了 胎儿 神经 系统 的 正常 发 育 ,引发 神经 缺损 性 
畸形 胎儿 发 生 的 风险 。 在 GDM 孕 妇 怀 孕 早 期 , 知 不 能 
有 效 控制 酮 体 与 肌 醇 的 水 平 与 稳定 ,发 生 胎儿 畸形 的 概 
率 大 大 提高 。 因 此 , 对 GDM 孕妇 一 定 要 密切 监测 酮 体 


带 来 严重 的 伤害 ”“。 妊 娠 期 糖尿 病 孕 妇 机 体 血 糖 合 量 
极 不 稳定 ,经 常 处 于 高 血糖 状态 。 而 母体 持续 的 高 血糖 
未 得 到 良好 的 治疗 和 控制 ,将 会 使 胚胎 的 发 育 在 致 畸 方 
面 产 生 协 同 作用 ,甚至 造成 胚胎 基因 表达 调节 麻 乱 ""， 
影响 胚胎 的 增殖 ,从 而 导致 且 胎 畸形 。 酮 体 含量 变化 对 
和 台 儿 的 影响 :妊娠 期 糖尿 病 病情 非常 不 稳定 ,而 酮 体 含 
量 也 经 常 变化 ,高 血 酮 很 容易 导致 孚 早期 酮 症 酸 中 毒 。 
此 期 母体 的 酮 体 含量 的 长 期 增加 可 能 通过 胎盘 传导 , 引 
起 胎儿 在 宫 内 的 缺 氧 及 酸 中 毒 ", 造 成 水 电解 质 的 亲 
乱 。 孕 妇 体内 酮 体 的 含量 与 胎儿 畸形 的 出 现 呈 现 正 相 
关 的 趋势 , 酮 体 含量 越 大 , 则 胎儿 出 现 缺 氧 酸 中 毒 ,水 
电解 质 率 乱 甚至 是 死亡 的 概率 就 越 大 。 持 续 加 重 ,胎儿 
的 神经 系统 将 受到 严重 的 损害 ,发育 受阻 ,甚至 导致 胎 
儿 畏 形 或 死亡 。 肌 醇 代 谢 水 平 异 常 对 胎儿 的 影响 : 肌 醇 
是 磷脂 酰 肌 醇 的 底 物 ,也 是 一 种 生物 活 素 ,是 生物 中 不 
可 缺少 的 部 分 凸 。 在 动物 试验 中 发 现 , 肌 醇 的 缺少 会 引 
起 小 鼠 脱 毛 .大 和 鼠 腿 周 出 现 异常 等 症状 中 。 肌 醇 在 人 体 
细胞 的 摄取 中 可 以 参与 胎儿 神经 系统 的 生长 发 育 ", 游 
离 状态 的 肌 醇 在 神经 组 织 中 的 浓度 要 远 远 高 于 血浆 中 
的 浓度 。 由 于 肌 醇 与 葡萄糖 的 立体 结构 较为 相似 ,如 果 
妊娠 期 孕妇 的 血糖 升 高 ,与 肌 醇 竞争 使 得 肌 醇 的 代谢 
出 现 异 常 , 那 胎儿 神经 系统 的 发 育 就 会 受到 干扰 。 血 
糖 越 高 ,神经 组 织 对 肌 醇 的 代谢 吸收 越 容易 受到 抑制 ， 
台 儿 纵 患 神经 系统 疾病 概率 就 越 大 ,容易 出 现 脑 积 水 
妊娠 期 糖尿 病 孕 妇 如 不 及 时 的 控制 血糖 ,一 旦 血糖 
持续 处 在 高 水 平 中 , 那 渗透 压 将 会 升 高 ,将 诱发 体内 的 
多 羟基 化 合 物 而 使 肌 醇 代谢 出 现 异常 从 而 导致 胚胎 中 
卵黄 圳 细胞 的 结构 和 功能 受到 影响 ,进而 影响 了 营养 
物质 的 传递 ,导致 胎儿 发 育 异 常 。 另 外 , 肌 醇 含量 的 不 
足 直 接 导 致 其 代谢 产物 的 减少 ,减弱 了 和 蛋白 激酶 C 的 活 
性 ,同时 降低 了 Na+-K+-ATP 酶 的 活性 号 。 这 就 造成 
Na+-K+-ATP 酶 合成 磷酸 肌 醇 调节 细胞 的 功能 受到 损 
坏 , 进 而 使 神经 细胞 的 去 极 化 过 程 受 阻 ,严重 影响 了 胎 


与 肌 醇 含量 与 代谢 水 平 ,根据 其 指标 变化 及 时 采取 相应 
措施 尽量 减少 对 胎儿 的 损害 ,降低 畸形 胎儿 的 发 生 率 。 
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